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Analisis Kebutuhan Tenaga Dengan Metode Workload Indicator Staffing Need 
(WISN) Pada Instalasi Rekam Medik Rsud Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 
Penyelenggaraan rekam medis sangat bermanfaat bagi pasien maupun rumah sakit 
sebagai sumber utama informasi kesehatan pasien. Masalah yang sering terjadi 
yaitu kurangnya jumlah dan jenis tenaga yang dibutuhkan, kurangnya kompetensi 
(pengetahuan, keterampilan, sikap dan nilai) serta keterbatasan dana dari Rumah 
Sakit sehingga tidak dapat menambah dan merawat SDM yang mereka butuhkan. 
Salah satu solusi untuk mengatasinya adalah dengan metode Workload Indicator 
Staffing Need (WISN). Tujuan penelitian untuk mengetahui kebutuhan tenaga 
dengan metode Workload Indicator Staffing Need (WISN) pada Instalasi Rekam 
Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Metode penelitian menggunakan 
penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus. Sampel berjumlah 14 petugas 
rekam medik yang terbagi menjadi 3 unit kerja yaitu 7 petugas pengelolaan rekam 
medik, 1 petugas informasi kesehatan dan medico legal, serta 6 petugas admission 
dan registrasi, yang diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis data 
meliputi reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil analisis 
diketahui waktu kerja tersedia bagi pegawai pada Instalasi Rekam Medik sebesar 
1644/jam/tahun atau 98640 menit/tahun dengan total standar beban kerja sebesar 
1805254. Standar kelonggaran kepala Instalasi Rekam Medis sebesar 0,10 dan 
standar kelonggaran staf pelaksana sebesar 0,01. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa total kebutuhan tenaga berdasarkan rumus WISN pada Instalasi Rekam 
Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun adalah sebanyak 1 orang.     
 
Kata Kunci: kebutuhan tenaga, metode workload indicator staffing need (WISN), 
Instalasi Rekam Medis 
 
Abstract 
Analyse of Energy Requirement with Workload Indicator Staffing Need (WISN) 
Method at Medical Record Installation Sultan Imanuddin Pangkalanbun Area 
Public Hospital 2015. 
Medical record management very was of benefit to patient and also hospital as 
especial source information of patient health. Problem which was often happened 
that was lack of amount and energy type required, lack of interest (knowledge, 
skill, attitude and assess) and also ill fund limitation from home so that can't add 
and take care of the human resource which they require. One of the solutions to 
overcome it was with Workload Indicator Staffing Need (WISN) method. The 
purpose of this research was to know analyse of energy requirement with 
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workload indicator staffing need (WISN) method at Medical Record Installation 
Sultan Imanuddin Pangkalanbun Area Public Hospital 2015. This research 
method was descsriptive with study case design. Sampel amount to 14 officer 
medical records which was divided become 3 unit work that was 7 management 
officer medical record, 1 officer of health and legal medico information, and also 
6 officer of admission and registration, was taken with purposive sampling 
technique. The data analyse include the reduction data, data presentation and 
conclusion withdrawal. The analysis result known that work load which must be 
accounted on an officer medical record enough heavily because no division of 
specialized task. In working made available to officer at Medical Record 
Installation equal to 1644/hour/year or 98640 minute/year with work load 
standard totally equal to 1805254. Diffuseness standard lead the Medical Record 
Installation equal to 0,10 and standard of diffuseness of executor staff  equal to 
0,01. So could be concluded that totalizeing energy requirement based on the 
formula WISN at Medical Record Instalation of Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 
Area Public Hospital was counted 1 person. 
 
Key word:Energy Requirement, Workload Indicator Staffing Need (WISN) 
Method, Medical Record Instalation 
1. PENDAHULUAN  
Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan masyarakat melibatkan 
sumber daya manusia dengan berbagai jenis keahlian. Jangkauan dan kualitas 
pelayanan kesehatan sangat tergantung pada kapasitas dan kualitas tenaga di 
institusi pelayanan kesehatan terutama rumah sakit (Djojosugito, 2000 dalam 
ilyas, 2004). Sehingga seluruh tenaga yang berada di lingkup pelayanan rumah 
sakit, termasuk perekam medis memiliki peranan yang sangat penting dalam 
upaya memberikan pelayanan informasi kesehatan yang lebih berkualitas. 
Salah satu hambatan untuk mewujudkan profesionalisme sumber daya 
manusia dalam organisasi adalah ketidaksesuain antara kapasitas staf dengan 
pekerjaannya. Ketidaksesuaian ini dapat disebabkan oleh jumlah keahlian staf 
yang belum proporsional, ataupun karena pendistribusian staf yang masih belum 
mengacu pada kebutuhan nyata atau beban kerja di lapangan. Menumpuknya staf 
pada salah satu unit tanpa pekerjaan jelas, dan kurangnya staf pada unit lain 
merupakan permasalahan. Salah satu solusi untuk mengatasinya adalah dengan 
menghitung jumlah optimal kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja 
nyata(BKN, 2004). 
Berdasarkan Permenkes RI  No. 269/Menkes/Per/III/2008, rekam medis 
adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan 
kepada pasien. Penyelenggaraan rekam medis sangat bermanfaat bagi pasien 
maupun rumah sakit sebagai sumber utama informasi kesehatan pasien. 
Sebagaimana dalam Undang-Undang Republik Indonesia No 44 tahun 2009 pasal 
29 poin h,tentang kewajiban dan hak rumah sakit menytakan bahwa setiap rumah 
sakit diwajibkan untuk menyelenggarakan rekam medis. 
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Karena begitu besarnya peranan instalasi rekam medik dalam menunjang 
sistem informasi rumah sakit maka perencanaan kebutuhan SDM nya harus sesuai 
dengan kebutuhan baik dari segi jenis dan jumlahnya. Untuk itu harus dilakukan 
analisis kebutuhan tenaga, karena kelebihan tenaga akan mengakibatkan 
terjadinya penggunaan waktu kerja yang tidak produktif atau sebaliknya 
kekurangan tenaga akan mengakibatkan beban kerja yang berlebihan.   
RSUD Sultan Imanuddin merupakan Rumah Sakit kelas B berdasarkan 
Keputusan Kepala Badan Penanaman Modal Daerah Dan Perizinan Provinsi 
Kalimantan Tengah Nomor 570/01/PK/XII/BPMDP/2015 dan merupakan pusat 
rujukan pelayanan kesehatan wilayah Kalimantan Tengah bagian barat. Memiliki 
kapasitas tempat tidur sebanyak 220 tempat tidur, kunjungan rawat jalan rata-rata 
perhari 200-240 pasien. Berdasarkan survei pendahuluan pada Instalasi Rekam 
Medis RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, diketahui bahwa terdapat 15 
petugas rekam medis yang diantaranya 8 orang petugas pada pengelolaan rekam 
medik dan 7 orang petugas pendaftaran dengan jam pendaftaran pasien dimulai 
pada senin sampai kamis dari jam 07.00-11.00, hari jumat jam 07.00-10.00 dan 
sabtu jam 07.00-10.30. Namun karena banyaknya kunjungan pasien maka beban 
kerja setiap petugas menjadi bertambah. Disaat kunjungan pasien sedang ramai 
petugas koding merangkap pekerjaan untuk membantu petugas pengambilan 
berkas rekam medis dan mendistribusikan rekam medis ke bagian poliklinik. 
Kegiatan koding yang seharusya dilakukan mulai jam 08.00 WIB sering tertunda 
kerena petugas koding harus membantu petugas pendaftaran pasien. Sehingga 
koding diagnosa penyakit rawat jalan sering tertunda.  
 Jika permasalahan ini tidak segera dicari jalan keluarnya, maka pekerjaan 
pada Instalasi rekam medik akan mengalami keterlambatan dalam memberikan 
informasi kesehatan maupun pelayanan. Untuk itu, peneliti tertarik untuk 
menganalisis kebutuhan tenaga dengan metode Workload Indicator Staffing Need 
(WISN) pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 
 
2. METODE  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. 
Pada penelitian ini peneliti mendeskripsikan tentang proses pelaksanaan kegiatan 
pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun dan 
hasilnya berupa jumlah kebutuhan petugasnya.  Rancangan penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Studi Kasus. Dalam penelitian ini peneliti 
menganalisis/mengobservasi pelaksanaan tugas pada Instalasi Rekam Medik dan 
kemudian menghitung kebutuhan petugas pendaftaran beban kerja berdasarkan 
metode WISN. Lokasi penelitian dilakukan pada Istalasi Rekam Medik RSUD 
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yang berada di Jalan Sutan Syahrir No. 17 
Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. Penelitian ini 
dilakukan selama 1 bulan dimulai tanggal 01-31 Mei 2016. Objek dalam 
penelitian ini adalah seluruh kegiatan pokok petugas rekam medis pada Instalasi 
Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Subjek dalam penelitian 
ini berjumlah 14 petugas rekam medik pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan 
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Imanuddin Pangkalan Bun yang terbagi menjadi 3 unit kerja yaitu 7 petugas 
pengelolaan rekam medik, 1 petugas informasi kesehatan dan medico legal, serta 
6 petugas admission dan registrasi. Teknik pengambilan subjek yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan metode purposive 
sampling.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Kualifikasi SDM Rekam Medis 
Kepala rekam medis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun belum 
memenuhi kualifikasi yaitu berpendidikan Sarjana Hukum. Hal ini sesuai dengan 
Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 55 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan 
Pekerjaan Perekam Medis, kualifikasi perekam medis berdasarkan pendidikan 
rekam medis dikualifikasikan sebagai berikut: 
a. Standar kelulusan Diploma tiga sebagai Ahli Madya Rekam Medis dan 
Informasi Kesehatan, 
b. Standar kelulusan Diploma empat sebagai Sarjana Terapan Rekam Medis dan 
Informasi Kesehatan, 
c. Standar kelulusan Magister sebagai Magister Rekam Medis dan Informasi 
Ksehatan. 
Menurut Peraturan Menteri pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional 
Perekam Medis dan Angka Kreditnya, Perekam Medis Terampil yang 
memperoleh ijasah Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) dapat diangkat dalam jabatan 
fungsional Perekam Medis Ahli, apabila memenuhi persyaratan memiliki ijazah 
Sarjana (S.1)/Diploma IV (D.IV) rekam medis informasi kesehatan  
Petugas pada Instalasi Rekam Medik tidak semuanya lulusan jurusan rekam 
medis. Pada job discriptions di Instalasi rekam medis RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun kualifikasi petugas rekam medis berpendidikan Sarjana Hukum, 
DIII Rekam Medis , SMA dan berpengalaman dalam bidang pekerjaannya.  
Standar Rumah Sakit Tipe B mensyaratkan bahwa pada bagian rekam medis 
harus mempunyai perekam medis terampil 20 (dua puluh) orang dan ahli 5 (lima 
orang). SDM yang ada di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yang 
berpendidikan D-III rekam medis sebanyak 6 orang, dan S-1 rekam medis 
minimal 1 orang sehingga belum  sesuai standar tersebut di atas. Untuk fasilitas 
pendidikan perekam medis saat ini di Indonesia masih sangat minim, dan di 
Kabupaten Kotawaringin Barat belum tersedia. Dengan sumber daya manusia 
yang terbatas di bidang rekam medis, perlu diberi kesempatan bagi perekam 
medis yang berpendidikan SMA untuk melanjutkan ke jenjang yang lebih tinggi 
yaitu D-III Rekam Medis dan S-I Rekam Medis. Selain itu, perekam medis tidak 
mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan tentang manajemen rekam 
medis. Berdasarkan data RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, dari 15 
perekam medis yang ada hanya 3 (tiga) orang yang telah mendapatkan 
kesempatan mengikuti pelatihan rekam medis.  Dengan kondisi tersebut, perlu 
diberikan kesempatan pelatihan bagi perekam medis secara berkala untuk 
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meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam pelayanan pasien di 
subbidang rekam medis.    
. 
3.2 Jumlah Kebutuhan Tenaga 
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan  Bun memiliki 15 orang tenaga rekam 
medis. Dari 15 petugas terbagi menjadi 7 petugas rekam medis sebagai pengelola 
rekam medis rawat inap dan 8 petugas mengelola rekam medis rawat jalan 
sekaligus menjadi petugas pendaftaran pasien rawat jalan dan rawat darurat. Tidak 
ada pembagian tugas khusus untuk masing-masing petugas pada loket 
pendaftaran, dimulai dari pendaftaran pasien sampai mendistribusikan berkas 
rekam medis semuanya dilakukan secara bergantian sehingga petugas sering 
keteteran. Seperti diungkapkan oleh pegawai bagian pendaftaran IGD yang 
mengungkapkan:   
saya sebagai pelaksana rekam medis, tugas saya wawancara, mendaftar, 
ngantar atus, koding, masukkan status yaa semuanya di rangkap mba krna di 
sini gk ada pembagian khusus tugasnya 
Perencanaan SDM rumah sakit seharusnya berdasarkan fungsi dan beban 
kerja pelayanan kesehatan akan dihadapi di masa depan, dimaksudkan agar fungsi 
rumah sakit dapat berjalan dengan baik (Ilyas, 2004). Metode perhitungan 
kebutuhan SDM berdasarkan beban kerja (WISN) adalah merupakan suatu 
metode perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan brdasarkkan pada beban kerja 
nyata yang dilakukan dalam melaksanakan setiap kategori tenaga pada tiap unit 
kerja di fasilitas kesehatan. Kelebihan metode ini adalah mudah diterapkan, 
komrehensif dan realistis (Depkes, 2004). Berdasarkan Kepmenkes No.81 Tahun 
2004, langkah-langkah dalam perhitungan tenaga berdasarkan metode WISN 
adalah : 
a. Menetapkan waktu kerja tersedia 
Waktu kerja tersedia bagi petugas pada Instalasi Rekam Medis RSUD 
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun merupakan waktu kerja yang harus dipenuhi 
oleh pegawai dalam melakukan aktifitas pokoknya di Instalasi Rekam Medis 
selama 1 tahun (Depkes, 2004). Berdasarkan perhitungan, waktu kerja tersedia 
bagi pegawai pada Instalasi Rekam Medis yang didapatkan adalah sebesar 
1644/jam/orang/tahun atau 274hari/orang/tahun atau 98640 menit/orang/ 
pertahun. Total dari waktu kerja tersedia ini didapatkan dari total jumlah hari 
kerja dalam satu tahun dikurangi dengan cuti tahunan, pendidikan dan 
pelatihan SDM, hari libur nasional, dan rata-rata ketidakhadiran kerja selama 1 
tahun. Kemudian didapatkan jumlah waktu kerja tersedia bagi petugas rekam 
medis di Instalasi Rekam Medik.  
b. Menyusun standar beban kerja 
Standar beban kerja didapatkan dari waktu kerja yang tersedia yang ada 
dibagi dengan rata-rata waktu yang digunakan untuk menyelesaikan kegiatan 
pokok. Selama kegiatan obsevasi ada sepuluh kegiatan pokok yang dicatat 
diantaranya kepala Instalasi Rekam Medik, Assembling, Koding, Statistik dan 
pelaporan, Indexing, Filing, Informasi dan Medico Legal, Penerimaan Pasien 
Rawat Inap, Penerimaan dan Pasien Rawat Jalan. 
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Setelah dilakukan perhitungan terhadap standar beban kerja yang 
dilakukan, maka didapatkan total standar beban kerja pada Instalasi Rekam 
Medis adalah sebesar 1805254. 
c. Menetapkan Unit Kerja dan Kategori SDM 
Unit kerja pada Instalasi Rekam Medik disesuaikan dengan struktur 
organisasi yang ada pada Instalasi Rekam Medik, terdiri dari: 
1) Kepala Instalasi Rekam Medik,  
2) Pengelolaan Rekam Medik yang didalamnya terbagi menjadi:    Assembling, 
Koding Penyakit dan Tindakan, Statistik dan Pelaporan, Indexing, dan 
Filing. 
3) Informasi Kesehatan dan Medico Legal, 
4) Admission dan Registrasi diidalamnya terbagi menjadi, Penerimaan Pasien 
Rawat Inap, Penerimaan Pasien Rawat Jalan. 
Jika melihat dari struktur organisasi, pada unit Admission dan Registrasi 
hanya terdapat 2 sub unit yaitu penerimaan pasien rawat inap dan penerimaan 
pasien rawat jalan. Sedangkan pada kenyataanya didalam sub unit penerimaan 
pasien rawat jalan dan penerimaan pasien rawat inap petugasnya melaksanakan 
kegiatan pokok yang meliputi, Koding penyakit dan tindakan, Indexing, Filing 
dan laporan kunjungan harian pasien.  
d. Menetapkan Standar Kelonggaran 
Standar kelonggaran merupakan waktu yang digunakan untuk 
melaksanakan kegiatan lain yang tidak berhubungan langsung tetapi tetap 
bermanfaat bagi pegawai tersebut. Adapun perhitungan terhadap standar 
kelonggaran yang ada bagi pegawai pada Instalasi Rekam Medik terbagi 
menjadi dua yakni standar kelonggaran kepala Instalasi sebesar 0,01733575 
dan stadar kelonggaran staf pelaksana sebesar 0,01733575. Hasil tersebut 
didapatkan dengan perhitungan waktu yang dipergunakan pada kegiatan di luar 
kegiatan langsung dibagi dengan waktu kerja tersedia. 
e. Penetapan Kebutuhan Tenaga 
Menurut Kepmenkes No. 81 tahun 2004, metode perhitungan kebutuhan 
tenaga kerja berdasarkan beban kerja WISN merupakan suatu metode 
perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan berdasarkan beban kerja nyata yang 
dilaksanakan oleh setiap kategori sumber daya manusia kesehatan pada tiap 
unit kerja di fasilitas pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit. Kelebihan 
metode ini mudah dioperasikan, mudah digunakan, secara teknis mudah 
diterapkan, komprehensif dan realistis. 
Perhitungan jumlah kebutuhan tenaga terkait dengan total kunatitas 
kegiatan pokok dibagi dengan standar beban kerja, kemudian hasilnya 
ditambahkan dengan standar kelonggaran. Total kebutuhan tenaga berdasarkan 
rumus WISN pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 
Bun adalah sebanyak 16 orang. 
Saat ini jumlah SDM di Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun berjumlah 15 orang dengan satu orang petugas yang sedang 
tugas belajar, sehingga jumlah SDM yang ada sebanyak 14 orang. Jumlah 
tersebut belum sesuai dengan perhitungan WISN sebanyak 16 orang. Dengan 
jumlah pegawai yang ada saat ini, dirasakan fungsi SDM Rekam Medis belum 
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optimal. Seperti diungkapkan oleh pegawai bagian pendaftaran IGD yang 
mengungkapkan:  
Lumayan keteteran karna saya harus merangkap semua untuk tugas di pagi 
hari,biasanya kalo gak selesai hari ini ya besok,seperti kodingn untk klaim 
BPJS. 
Demikian juga dengan ungkapan pegawai bagian pengolahan data yang 
mengungkapkan: 
lumayan berat mba karena saya sendiri di bagian filing rawat inap. 
Penambahan jumlah SDM di Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun mendesak untuk dilakukan seperti diungkapkan oleh informan 
bagian pendaftaran IGD mengenai jumlah tenaga kerja yang tersedia saat ini : 
masih kurang mbak,saya rasa perlu di tambah untuk kurir pengambilan berkas 
karena peyimpanan kita mash desentralisasi dan jaraknya lumayan jauh. 
Demikian juga dengan ungkapan pegawai bagian pengolahan data yang 
mengungkapkan: 
menurut saya perlu mba,soalnya kalau pas pengembalian berkas dari rawat 
inap datang bersamaan dengan permintaan berkas pasien rawat inap jdinya 
keteteran mba. Blm cek pengembalian blm nyari berkasnya 
Menurut Kepmenpan No. Kep/75M. PAN/7/2004 tentang Pedoman 
Perhitungan Kebutuhan Pegawai Berdasarkan Beban Kerja Dalam Rangka 
Penyusunan Formasi Pegawai Negri Sipil, analisis kebutuhan pegawai adalah 
proses yang dilakukan secara logik, teratur, dan berkesinambungan untuk 
mengetahui jumlah dan kualitas pegawai yang diperlukan.  Analisis kebutuhan 
pegawai dilakukan agar pegawai memiliki pekerjaan yang jelas sehingga 
pegawai secara nyata terlihat sumbangan tenaganya terhadap pencapaian misi 
organisasi atau program yang telah ditetapkan. 
 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penghitungan dengan menggunakan metode Workload 
Indicators of Staffing Need (WISN), maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
a. Beban kerja yang harus ditanggung petugas Rekam Medik RSUD Sultan 
Imanuddin Pangkalan Bun cukup berat karena tidak ada pembagian tugas 
khusus untuk masing-masing petugas pada loket pendaftaran, tugas 
wawancara, mendaftar, mengantar status, koding, masukkan status semuanya 
dirangkap.  
b. Waktu kerja tersedia bagi pegawai pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan 
Imanuddin Pangkalan  Bun adalah sebesar 1644/jam/orang/tahun atau 
274hari/orang/tahun atau 98640 menit/orang/pertahun. 
c. Unit kerja pada Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan  
Bun terdiri dari rekam medik, pengelolaan rekam medik rawat inap, informasi 
kesehatan dan medico legal, admission dan registrasi. Adapun kategori SDM 
pada loket Instalasi Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 
yaitu kepala instalasi rekam medik berpendidikan Sarjana Hukum dan staff 
berpendidikan DIII Rekam Medis/SMA. 
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d. Standar beban kerja yang telah dihitung sesuai rumus, maka didapatkan total 
standar beban kerja pada Instalasi Rekam Medis RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun adalah sebesar 1805254. 
e. Standar kelonggaran kepala Instalasi Instalasi Rekam Medis RSUD Sultan 
Imanuddin Pangkalan Bun sebesar 0,01733575 dan standar kelonggaran staf 
pelaksana sebesar 0,01733575. 
f. Total kebutuhan tenaga berdasarkan rumus WISN pada Instalasi Rekam Medik 
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun adalah sebanyak 1 orang 
 
4.2 Saran 
Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah: 
a. Bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun khususnya pada Instalasi Rekam 
Medik 
1) Perlu melakukan perencanaan untuk penambahan 1  petugas rekam medik 
pada unit pendaftaran pasien rawat jalan. Tentu saja dengan 
mempertimbangkan kualifikasi dan kompetensi tenaga di bidang rekam 
medik,  
2) Melakukan perubahan sistem penyimpanan berkas rekam medis menjadi 
sentralisasi agar dapat meminimalisir waktu pencarian berkas rekam medis, 
3) Sebaiknya dilakukan penambahan 1 petugas pendaftaran pada loket pemberi 
jaminan pasien BPJS agar pasien tidak harus bolak-balik ke loket 
pendaftaran. 
b. Bagi Peneliti Selanjutnya, sebagai tindak lanjut penelitian ini, perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor kesalahan dalam mendaftarkan 
dan memberi jaminan pada pasien. 
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